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Die Anwendung der Methode der motorischen Assoziationso 
reflexe zur Aufdeckung der Simulation. 
Von 
Professor W. v. Bechterew (St. Petersburg). 
(Eing~angen am 11. September 1912.) 
Es besteht in der modernen Neurologie und Psychiatrie in beson- 
deres Bediirfnis naeh solchen objektiven Untersuchungsmethoden, ie 
den Arzt von den Angaben des Patienten unabhangig maehen. Denn 
in vielen Fallen, wie z. B. bei GeistesstSrungen, bleiben diese Angaben 
haufig iiberhaupt aus oder sie sind nieht zuverlassig; in anderen Fallen, 
wie bei Nervenkrankheiten, miissen die Angaben streng kontrolliert 
werden, um das zuweilen iibertreibende, zuweilen untersehatzende 
subjektive Element bei der Beschreibung der krankhaften Anfalle, 
manchmal ueh die Simulation, welche im Wesen der Krankheit selbst 
liegt (Hysterie, einige Formen der Degeneration und der Geisteskrank- 
heiten) auszuschlieSen. Schlie$lieh wird bei der gerichtlich-neuropatholo- 
gisehen Untersuehung, wenn gewisse Anspriiehe auf Grund bestimmter 
krankhafter StSrungen gemacht werden, eine exakte und fiir andere 
iiberzeugende Kontrolle der Angaben verlangt, welche den Verdacht 
auf Simulation oder Aggravation erwecken, besonders da wir in diesen 
Fallen tatsaehlich damit nicht selten zu tun haben. Von den Nerven- 
stSrungen wird dabei hauptsaehlieh auf das Bestehen einer Taubheit, 
Blindheit, verschiedener A ten der Anasthesie und Hypasthesie und der 
Lahmungen hingewiesen. Die moderne Medizin hat eben in dieser Be- 
ziehung keine tadellosen Methoden. ]hre Methoden beruhen hauptsach- 
lich auf dem Prinzipe des Erwischens der Versuehsperson bei der Un- 
exaktheit der Angaben oder bei der Simulation. Durch Kenntnis der 
gebrauchlichsten Untersuchungsmethoden der Simulation yon Versuehs- 
person wird aber gewOhnlich das Erwisehen unmSglich, besonders wenn 
die Versuehsperson einen gewissen Scharfsinn besitzt; infolgedessen ist 
der Arzt natfirlich bestrebt, das Gestandnis der Unexaktheit oder der 
Simulation zu veranlassen. Infolge dieser mangelhaften U tersuehungs- 
methodik der Simulation und Aggravation der krankhaften StSrungen 
entstand as Bediirfnis, neue Untersuchungsmethoden zu finden, bei 
denen diese genannten Fehler fortblieben. 
Bekanntlich wurde in der letzten Zeit die experimentelle Psycholo- 
184 W.v. Bechterew: Die Anwendung der Methode der motorischen 
gie durch Methoden des Enthiillens der Verbrecher oder sonstiger Mit- 
beteiligten des Verbrechens mit Hilfe der Untersuchung der Assozi- 
ationen erreicht. Das Aufdecken geschieht dabei gegen den Wunsch 
der Versuchsperson, ja sogar trotz der Verneinung seinerseits. Es han- 
delt sich hier darum, dal~ gewisse Ereignisse, die mit dem Verbrechen 
verbunden sind, in die Psyche in einer bestimmten assoziativen Ver- 
bindung untereinander indringen. Wenn der Mensch irgendeine Gegend 
oder ein Ereignis kennt, so antwortet er infolgedessen bei Auffor- 
derung, die unmittelbaren Assoziationen anzugeben, auf gewisse Worte 
so, dal~ seine Antwort sich auf die betreffende Gegend oder das betreffen- 
de Ereignis bezieht. Auf solche Weise wird die Mitbeteiligung der be- 
treffenden Person auch in denjenigen F~llen festgestellt, wo sie es ab- 
solut in Abrede stellt (und doch ihr Alibi nicht beweisen kann). Selbst- 
versts ist zur Benutzung dieser Methode die genaue Kenntnis 
der Gegend, aller Umsts notwendig, um dann der Versuchsperson 
eine ganze Reihe W6rter zum Assoziieren stellen zu k6nnen, welche 
bald gleichgiiltig sind, bald in einer Beziehung zum Ereignis sieh be- 
finden. Als Antworten miissen dabei die ersten einfallenden Asso- 
ziationen gegeben werden. 
Nehmen wir an, dab im Walde eine Pliinderung geschah; dabei 
wmden die gepliinderten Gegensts bei bestimmten Personen in einer 
gewissen Gegend aufbewahrt. Der Untersuchende gibt der Versuchs- 
person unter vielen gleichgiiltigen WSrten~ eine Reihe W6rter an, die 
in einer Beziehung zur Gegend, wo die Pliinderung stattfand, und ~o 
die Gegensts sich befinden, zur Zeit des Ereignisses, zu den mit- 
beteiligten Personen stehen, und es zeigt sich, dab unwillkiirlich, wenn 
die Versuchsperson beteiligt ist, solche Antworten erfolgen, die den An- 
teil am Verbrechen beweisen. 
Die Versuchspersonen gestehen selbst nicht selten in solchen Fs 
dab sie das Aussprechen solcher W6rter nicht verhindern k6nnen, 
wenn sie aueh klar einsehen, dab diese W6rter fiir sie eine inkriminierende 
Bedeutung haben. Es sind aber F~lle hi~ufig, dab die Versuehsperson 
die Antwort durch eine andere zu ersetzen sucht. Diese innere Hem- 
mung wird in diesem Falle unbedingt in einer Verlangsamung der Asso- 
ziationsperiode zum Ausdrucke kommen. Das letztere beweist auch 
das Verheimlichen der inkriminierenden Antworten. Ferner ist auch die 
Art der Reproduktion von Bedeutung, denn diejenigen Reaktions- 
w6rter, die in natiirlicher Assoziation mit den betreffenden W6rtern 
stehen, werden auch leicht reproduziert, w/ihrend diejenigen, die einen 
Ersatz darstellen, gewShnlieh leieht vergessen werden. Von den Autoren 
wird auBerdem auf die Erscheinungen der Perseveration und einige 
andere Merkmale hingewiesen, die ebenfalls beim Aufdecken des Ver- 
breehens beriicksich$igt werden miissen. 
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Ich will hier nicht auf die Beurteilung und Kritik der neuen Unter- 
suchungsmethoden ei gehen; ich mSehte abet darauf aufmerksam a- 
chen, da~ die letzteren doch bei der Versuchsperson die Einwilligung 
voraussetzen, bei der Untersuchung assoziative Antworten zu geben, 
was doch nicht immer der Fall ist. 
Bei der Methode der motorischen Assoziationsreflexe, die bei uns 
im Laufe einer ganzen Reihe yon Jahren ausgearbeitet worden ist und 
die fiir die Aul~erung der SL:mlation der NervenstSrungen a gewendet 
sein kann, fehlen dicse Mi[tst~nde, da der sogenannte Assoziations- 
reflex eine Erscheinung darstellt, die unabh~ngig yon der PersSnlich- 
keit des Kranken eintritt und keine Angaben seinerseits erfordert. 
Der Reflex kann leicht auf der rotierenden Trommel registriert 
werden, die ganz abseits sich befindet; die Versuchsperson braucht 
vonder Registrierung der Untersuchung, auch vom Zwecke derselben 
nichts zu wissen. 
Die Bedeutung der motorischen Assoziationsreflexe fiir die Fragen 
der Simulation wurde yon mir mehrfach und zwar sehon w~hrend er 
urspriinglichen Untersuchung dicser Methode in meiner Klinik her- 
vorgehoben. Sp~ter wies ich 1) darauf hin in einem Vortrage in der 
Sektion fiiv Nerven- und Geisteskranke des letzten Pirogowsehen 
Kongresses zu Petersburg*). 
In der letzten Zeit in meinem Laboratorium schritt die Anwendung 
der ncuen Methode in der Klinik fiir Nerven- und Geisteskranke b deu- 
tend vorw~rts, infolgedessen erweiterte sich auch das Gebiet ihrer An- 
wendung zur Aufkl~rung der Fragen der Simulation2). 
Es miissen fiir t~ns nieht nur die Feststellung der Simulation, son- 
dr  auch die der Aggravation der St5x~ngen i teressieren, besonders 
da wir den letzteren Fragen in der gerichtlich neuropathlogischen Praxis 
noch h~ufiger begegnen, als den ersteren. In der Klinik finden wir 
nicht selten aueh eine Untersch~tzung der vorahndenen StSrungen. 
Es handelt sich also um die Bestimmung, inwieweit die Aussagen der 
Patienten richtig sind. 
Es ist bekannt, wie schwierig in der Praxis diese Bestimmungen i
bezug auf die perzipierenden Organe, wie das Seh-, Geh6r- und Tast- 
organ sind. Die existierenden Untersuchungsmethoden der Simulation 
beruhen in bezug auf die Seh- und HOrstSrungen meist auf der Fest- 
stellung, da$ eine Ubereinstimmung in den Angaben der Versuchs- 
person bei verschiedenen Bedingungen fehlt. Doch kann ein Mensch, 
der diese Untersuchungsmethoden gut erlernt hat, es absolut dem Untcr- 
sueher unmSglich machen, die Frage der Simulation zu entscheiden, 
*) Die entsprechenden Demonstrationen mit Beschreibung der Methode 
wurden in der Dresdner Hygieneausstellung dutch ein Diplom ersten Grades 
ausgezeichnet. 
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da keine bestimmten objektiven Tatsaehen hierfiir vorliegen. K e d r o f f 8) 
hat. recht, wenn or meint, da6 ,,sogar der erfahrenste Ophthalmologe 
meist nur annghernd ie wahrscheinliche Schsehi~rfe auf Grund objek- 
tiver Tatsachen bestimmen kann." Nieht giinstiger liegen dic Verhglt- 
nisse bei der Simulation der Geh6rschwgche und der Taubheit. Be- 
kanntlich bcruht die Untersuehungsmethode der einseitigen Taubheit 
darauf, da6 man das gesunde Ohr nur seheinbar zumacht. Selbst- 
verstitndlicil wird die Versuchspcrsoa, dic diese Methoden kennt, das 
Erwisehen zu vermeiden suehen, und wird dem Untersuchcr grofte 
Schwierigkeiten bereiten. Noeh schwierigcr ist der Beweis der Simu- 
lation der beiderseitigen Taubheit. Gleichfalls ist die Bestimmung der 
Simulation der Hautangsthesie mit groSen Schwierigkeiten verbunden. 
Diese Fglle erfordern infolgedessen eue Mcthoden, deren Resultate 
unabhiingig yon der Kenntnis der Methode yon der Versuehsperson 
sein miiftten. Eine solche Methode ist die Mcthode der motorischen 
Assoziationsreflexe, welehe zucrst yon mir 1907 bei Tieren begonnen 
und spiiter aueh bei Menschen angewendet war. 
Ihre Anwendung bei angcgeben(  St6rungen seitens der perzipieren- 
den Organe und der Hautscnsibilitgt gibt, wie es die Erfahrung meiner 
Klinik zeigt, wesentliche Resultate. So kann man die minimale Schwelle 
des Assoziationsreflexes feststellen, die erfahrungsgemgl] genau der 
minimalen Schwelle der Empfindung entspricht. Dim yon mir vorge- 
schlagene Methode besteht darin, daft zuerst der motorische Asso- 
ziationsreflex auf einen bestimmten Reiz gebildet wird; nachdem tier 
letztere stabil geworden ist, verringert man den Reiz, der den Assozi- 
ationsreflex hervorruft, bis zu einem Grade, wo der letztere iiberhaupt 
ausgel6st werden kann. Die Grenze, bei der der schwttchste Reiz noch 
einen Assoziationsrcflex hervorruft, stellt auch die unterste Schwelle 
des Assoziationsreflexes dar. Es zeigt sich dabei, daft der Assoziations- 
reflex bei Verringerung des Reizes immer sehwi~cher wird und ver- 
spgtet. Diese Erseheinungen bezeugen schon an und fiir sich, daft es 
sich um die Ngherung an die Schwelle des Assoziationsreflexes handelt. 
Andererseits zeigten die Untersuchungen von A. Mo lo tko f f  in unserem 
Laboratorium, daft die Differenzierung des motorisehen Assoziations- 
reflexes auf die Liehtreize gleieher Qualitgt, aber verschiedener Inten- 
sititt gerade der Differenzsehwelle der Empfindung +ntspricht. Auch 
kann die Differcnzierung der motorisehen Assoziationsreflexe auf tak- 
tile Hautreize bis zu den Grenzen gebracht werden, die den sog. Weber-  
schen Tastkreisen entsprechen (I s r a e I s o h n in meinem Laboratorium). 
Wenn wir beriieksiehtigen, daft der eine oder der andere Grad der Hyp- 
ttsthesie sowohl in bezug auf Hautreize, wie auf die der speziellen per- 
zipierenden Organe in der Steigerung der untersten, der Differenz- und 
der ri~umlichen Schwelle sieh guftert, so wird es klar, da6 wit im motori- 
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schen Assoziationsreflex in exaktes objektives Mal~ besitzen, das uns 
ermSglicht, nicht nur die Ani~sthesie der perzipierenden Organe fest- 
zustellen, resp. dieselbe als simuliert anzuerkennen, sondern auch den 
Grad der Funktionsschwi~chung und folglich den Grad der Aggravation 
vorhandener StSrungen zu bestimmen. 
Wir besitzen also eine Methode, die uns die streng objektive und ex- 
akte quantitative Bestimmung der Hautempf~nglichkeit und der In- 
taktheit, resp. StSrung solcher perzipierenden 0rgane, wie des Gesichts- 
sinns und des GehSrs, gestattet. Man kann mit Sicherheit behaupten, 
da[t dieselbe Methode aueh ffir die objektive Untersuchung des Riech- 
und Geschmacksorgans anwendbar isL wean es sich um die Unter- 
suchung des GehSrs- oder des Gesichtssinnes im Sinne der Bestimmung 
der FunktionsstSrung der beiden Teile des paarigen 0rganes handelt, 
mul~ erst die Funktion des einen beseitigt werden (Augenschlu{~, Zu- 
machen des Ohres) und dann in der Reihenfolge an jedem der paarigen 
Organe der Assoziationsreflex gebildet werden. Die Untersuchung mui~ 
entsprechend den Klagen der Versuchsperson geffihrt werden. So wenn 
die Versuchsperson erkl~rt, da~ sie das Helle yore Dunkeln nicht unter- 
scheidet, bilde man den Assoziationsreflex auf den Lichtreiz; wenn 
fiber die Abschw~chung des SehvermSgens und die UnmSglichkeit, 
Figuren zu unterscheiden, geklagt wird, so mug die Differenzschwelle 
des motorischen Assoziationsreflexes auf Lichtreize gefunden werden, 
auch ein Reflex auf vorgezeigte Figuren gebildet werden. Die Ver- 
suche werden selbstverst~ndlich in einem dunklen Raume angestellt; man 
zeigt yon Zeit zu Zeit eine entsprechend erleuchtete Figur, z.B. ein 
auf Papier gezeichnetes Dreieck und gleichzeitig bringt man einen 
faradischen Reiz an der Fu~sohle an. Das Experiment lehrt, dal~ bei 
Berficksichtigung einiger Ma[~regeln die in meinem Laboratorium yon 
Schwarzmann 4) aufgestellt worden sind, es unschwer ist, einen mo- 
torischen Assoziationsreflex auf die beleuchtete geometrische Figur zu 
bilden; nachher gelingt es, diesen Reflex yon dem auf alle anderen geo- 
metrisehen Figuren zu differenzieren (Kun ja jew) .  Wenn es sich um 
Farbenblindheit handelt, so sucht man die Differenzierung des moto- 
rischen Assoziationsreflexes auf Farben, wie es in unserem Laboratorium 
Molotko f f  und Walker*)  taten, zu erreichen. 
Dasselbe gilt auch in bezug auf die GehSrsuntersuchung. Beim Klagen 
fiber totale Taubheit suche man einen Assoziationsreflex auf HSrreize 
fiberhaupt zu bilden. Wenn Klagen fiber SchwerhSrigkeit bestehen, 
suche man die Schwelle des Assoziationsreflexes, auch bilde man einen 
Reflex auf diejenigen WSrter und Laute, die yon der Versuchsperson 
*) Diese Methode brachte fibrigens den Beweis des Farbenunterseheidungs- 
vermSgens beim Hun@, obgleich mit der Speiehelmethode di ses VermSgen bei 
diesen Tieren in Abrede gestellt wurde (Orbeli). 
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angeblich nicht geh6rt werden. Die Erfahrung lehrt, da$ sowohl auf 
W6rter, wie auf den Reiz einer elektrischen Klingel, der Assoziations- 
reflex verh/s163 rasch eintritt; schon nach einigen Sitzungen 
erreicht man die Differenzierung des betreffenden Wortes yon den an- 
deren, wenn sie auch dem Sinne und dem Klange nach nahe dem ersten 
sind (Kun ja jew) .  Die Untersuchung der Tauben in meiner Klinik 
zeigte, daf~ bei ihnen der Assoziationsreflex fiber H6rreize iiberhaupt 
nicht gebildet werden kann. K u n j a j e w untersuchte in unserer Klinik 
einen gerichtlich-medizinischen Fall, wo Klagen auf Taubheit links 
bestanden und wo eine traumatische Neurose festgestellt wurde. Es 
zeigte sieh, da$ beim festen Schliei~en des rechten Ohres mit Watte 
man keinen Assoziationsreflex auf I-I6rreize erreichte, w~hrend beim 
offenen rechten Ohre der Reflex nach 20 Assoziationen i  klarer Weise 
eintritt; das erneuerte SchlieBen des rechten Ohres hat wiederum das 
Ausbleiben des Reflexes zur Folge. Daraus geht mit Notwendigkeit 
hervor, da$ die Versuchsperson an Taubheit auf dem linken Ohre 
leidet. Bei derselben Person fehlte auch die Knochenleitung links. 
W~hrend bei organischen St6rungen der Hautsensibilit~t die Methode 
der motorisehen Assoziationsreflexe unbedingt auf das Vorhandensein 
oder Fehlen einer An/s hinweist, kann man dasselbe nicht mit 
Sicherheit yon der hysterisehen An/s behaupten. In einem Falle 
der Hysterie mit An~sthesie und Parese der unteren Extremit~ten 
konnten wir keinen motorischen Assoziationsreflex bilden, w~hrend 
Kun Ja jew einen Assoziationsreflex auf KuBere Reize im Gebiete einer 
totalen hysterischen AnKsthesie bei erhaltener MotilitKt erreichte; die 
Reizung wurde mit einem Klingeln assoziiert, als Reaktion diente die 
aktive Fingerbewegung. Dieser Umstand veranlaSt uns, vorlKufig sehr 
vorsiehtig in den Schliissen in bezug auf die hysterischen AnKsthesien 
zu sein, die bekanntlich dazu noch rasch wiederhergestellt werden. Diese 
Frage erfordert noeh neue Versuche. 
Was die objektive Untersuehung des sog. Muskelgeffihls anbetrifft, 
so ist eine von Kun ja jew angewandte Methode hierbei von grol3er 
Bedeutung. Man bewegt gleichzeitig mit der faradischen Reizung der 
Fu$sohle das andere Bein oder einen Arm. Wo das Muskelgefiihl vor- 
handen ist, erhalten wir einen motorischen Assoziationsreflex auf die 
Bewegung der Glieder, beim Fehlen des Muskelgefiihls bleibt der Re- 
flex aus. 
Fiir die Fi~lle yon angeblichen L~hmungen besitzen wir hier eine 
Methode, die Simulation yon einer wirkliehen Paralyse dort zu unter- 
seheiden vermag, wo andere Erscheinungen (z. B. Reflexe usw.) keine 
Anhaltspunkte dafiir geben. Ich habe mich schon darfiber in einer frii- 
heren Arbeit 5) folgenderweise ge~uBert: 
,,Dieselbe Methode ist aueh bei der Simulation einer L~hmung an- 
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wendbar. Es geniigt dazu, einen motorischen Assoziationsreflex auf 
eine Hautreizung (z. B. auf Beriihrung) zu bilden. Elektrisch gereizt 
mul~ dabei derjenige KSrperteil sein, der angeblich gel~hmt ist. Denn 
der Assoziationsreflex braucht nicht durchaus an der Ful3sohle gebildet 
zu werden, sondern kann auch von den anderen KSrperteilen angeregt 
werden." 
Die Untersuehungen yon mir und Protopopof f  zeigen, daB die 
motorisehen Assoziationsreflexe beiorganischen L/~hmungen wegen Er- 
krankungen des Gehirns (Hemiplegien) iiberhaupt nicht gebildet werden 
kSnnen, w~hrend ie simulierten und die suggerierten LKhmungen die 
Entwieklung des Assoziationsreflexes nicht stSren. Andererseits machen 
auch die Riickenmarksl~hmungen (Poliomyelitis anterior) das Zustande- 
kommen des motorischen Assoziationsreflexes der gel/ihmten Extremi- 
t/s unmSglich (Kunjajew). Ferner zeigen die Untersuchungen von 
T s c hal y, dab bei inkompletter L~hmung (Hemiparese) der motorische 
Assoziationsreflex gebildet werden kann, wenn aueh mit gr013erer Miihe. 
Nicht alle KSrpergebiete, die gelKhmt sein k0nnen, sind zur AuslOsung 
des Reflexes durch den elektrischen Reiz geeignet. 
Vor kurzem wurde von Ku nj aj ew eine anddre Methode angewandt, 
die bei der Untersuchung der motorischen Paralysen und bei der Unter- 
scheidung derselben von den simulierten niitzlich sein kann. Man kann 
den gewShnlichen auf elektrische Reizung erfolgenden Sohlenreflex mit 
einer passiven Bewegung einer anderen Extremit/s z. B. der oberen, 
assoziieren, und dann erfolgt allein auf die elektrisehe Reizung des Fuf~es 
die Bewegung der friiher passiv bewegten Extremit/it. Man ist auf solche 
Weise imstande, die Untersuehung der Paralysen auf die verschiedensten 
K6rpergebiete auszudehnen. Man kann erwarten, dab auch die Bewe- 
gung der K6rperteile auf elektrisehe Reizung hin mit dem Sohlenreflex 
(gleichfalls auf die elektrische Reizung bin) assoziierbar ist; und jede 
elektrische Ausl6sung des Sohlenreflexes eine entsprechende Muskel- 
kontraktion i  einem andern K6rpergebiete nach einer Reihe yon Asso= 
ziierungen zufolge haben kann. Es er6ffnet sich also die M6gtiehkeit, 
das Vorhandensein der L~hmung einzelner Bewegungen, die yon einer 
gewissen Muskelgruppe ausgefiihrt werden, festzustellen, was die 
Rolle tier Psyehoreflexologie b i der Aufkl~rung der simulierten und 
nieht simulierten Paralysen oeh weiter ausdehnt. 
Leider besitzen wir vorlKufig nur eine Untersuchung eines einzigen 
Falles einer hysterischen Parese, wo der motorische Assoziationsreflex 
nicht gebildct werden konnte; die endgiiltige L6sung dieser Frage 
erfordert noeh weitere Beobachtungen. 
Es entsteht natiirlich die Frage, inwiefern die Versuehspersonen durch 
ihre selbst~ndigen A strengungen die Aus16sung des motorisehen Assozi- 
ationsreflexes verhindern k0nnen. Die Untersuchungen meiner Klinik 
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zeigten, daB der sta.bile Assoziationsreflex iiberhaupt nicht gehemmt 
werden kann. Einen labilen Reflex kann man naeh K u n j a j e w zuweilen 
durch Anstrengung der Aufmerksamkeit hemmen; bei Ablenkung der 
Aufmerksamkeit (z. B. nach Jendrass ik  durch lautes Z/ihlen usw.) 
kann der Assoziationsreflex dann doch gebildet werden. 
Von wesentlicher Bedeutung ist gewiB die Frage der pers6nlichen 
Eigentiimlichkeiten, die die Bildung des Assoziationsreflexes beein- 
flussen. Vor allem ws hervorzuheben, dM~ in der Bildung selbst des 
motorischen Assoziationsreflexes besonders bei einer gewissen Frequenz 
der Reizungen, hemmende Einfliisse vorliegen (Sehwarzmann) ,  
die durchaus beriicksichtigt werden miissen. Bei der Beseitigung der- 
selben bleiben noch immer persOnliche Schwankungen i bezug auf die 
Bildung des motorischen Assoziationsreflexes iibrig; sie sind aber un- 
bedeutender, als man denken kOnnte. Die perstinlichen Eigentiimlich- 
keiten/iui3ern sich haupts/~chlich darin, da$ bei dem einen die fremden 
Reize einen bedeutenderen hemmenden Einfluf~ auf die Entwicklung 
und die Erscheinung des einmal gebildeten Assoziationsreflexes aus- 
iiben, als bei den gnderen. Der motorische Assoziationsreflex tritt 
schneller ein, wenn er' auf zwei Reize gleichzeitig als summarischer 
Reflex gebildet wird (Kun ja jew) .  Dieser "summarisehe" Reflex 
(z. B. auf Licht und Tonreiz) wird anf/inglich nicht nur auf die 
Summe, sondern auch auf jeden dieser Reize ausgel6st und mull. 
sps nut auf die Summe differenziert werden (P la tonof f ) .  
Diese Eigenschaft des ,,summarischen" Reflexes, in einer gewissen 
Periode auch auf die einzelnen Bestandteile inzutreten, kann zur 
Untersuchung der Simulation ausgenutzt werden, besonders da hier 
die Konzentrierung resp. die Aufmerksamkeit der Versuchsperson vom 
Untersuchungsorgan durch einen fremden Reiz abgelenkt wird. 
Nehmen wir an, die Versuchsperson gibt das Vorh~ndensein einer 
Taubheit an. Bei der Untersuehung kann man den Liehtreiz mit einem 
Schalle kombinieren, z.B. dem des Sehliissels, des Einsehaltens der 
elektrisehen Lampe selbst oder irgend einem anderen H6rreize. Ist der 
Reflex einmal gebildet, so geniigt, aueh wenn die Lampe ausgeschaltet 
ist, das Gers des EinschMtens (das sonst mit dem Erseheinen des 
Liehtes verbunden ist), um den Reflex auszulSsen. Das weist auf das 
Fehlen der Taubheit hin. 
Zum Sehlug will ieh noeh bemerken, dab diese Methode deshalb 
besonders wertvoll ist, da sie, abgesehen von ihrer ObjektivitS& das 
Registrieren der Untersuehungsergebnisse gestattet. Die Methodik des 
Registrierens i t in meinem Laboratorium ausgearbeitet wordene). 
Aueh ohne Registrierung sind die Resultate klar genug. Die Unter- 
suehung selbst ist so einfaeh, dab sie augerhalb des Laboratoriums aus- 
gefiihrt werden kann. Sogar da, woes  keine Elektrizitiit gibt, kann 
Assoziatiousreflexe zur Aufdeckung der Simulation. 191 
man yon der yon mir vorgeschlagenen Methode der sog. persSnlichen 
und syml~olisehen, rasp. sprachlichen Reflexe Gebrauch machen7). 
Man veranlal~t die Versuchsperson, durch mine Fingerbewegung oder 
ei~ bestimmtes Wort irgendwelche mit einer gewissen Frequenz erfol- 
genden Reizungen zu verzeiehnen, dann miissen diese Reizungen dutch 
die des angeblich gestSrten Organes ersetzt werden. Man lair  z.B.  
bei der Untersuchung auf Taubheit dim Versuchsperson eine Beuge- 
bewegung des Fingers auf einen Lichtreiz ausffihren; das Experiment 
lehrt, dab nachdem wir Lichtreize von einer gewissen Frequenz im Laufe 
miner gewissen Zeit anbringen uad dann auf einmal dieselben durch 
cinen Tonreiz ersetzen, anf~nglich dieselbe Beweguag auch auf den 
Tonreiz crfolgt. Es ist klar, dal~ auf'diese Weise dim Simulation yon der 
echten Taubheit unterschieden warden kann. Man kann zum selben 
Zwecke dim Versuchsperson eine Beugebewegung des Fingers auf einen 
summarischen Reiz (Lieht und Ton) auszuffihren veranlassen, und dann 
nach einer Reihe yon Reizungen das Licht, rasp. den Ton auf einmal 
ausbleiben lassen. 
Aus allem Obengesagten folgt, dab wir in den motorlschen Assozia- 
t ionsref lexen-- in den einfachen und dan persSnlichen - -  eine wissen- 
schaftliche Methode besitzen, die uns ermSglicht, die echten StSrungen 
der Nerventgtigkeit festzustellen und dieselben von dan eingebildeten 
oder simulierten zu differenzieren, auch die ~bertreibung oder Unter- 
sch~tzung dieser StSrungen zu bestimmen. 
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